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1. Resumen
Dentro del marco del Proyecto de Redes de Investigación en Docencia
Universitaria del Instituto de Ciencias de la Educación (ICE) de la Universidad de
Alicante, en la edición 2005/2006, nuestro grupo de trabajo Red Antropológica
Educativa aplicada a las prácticas clínicas de Enfermería II nos propusimos adaptar
el proceso de enseñanza-aprendizaje clínico al nuevo marco de educación superior
europeo. Recordemos brevemente que antes del 2010 ha de acontecer la
convergencia del sistema universitario español en el que ha sido denominado
Espacio Europeo de Educación Superior (EEES), hecho que va a suponer la
introducción de una serie de transformaciones tanto a nivel de la estructura como del
funcionamiento de todas las enseñanzas universitarias actuales. Este proceso de
cambio va a inferir un paradigma docente en el que el estudiante sea el centro de
todo el proceso educativo, lo que va a hacer necesario la redefinición del papel del
profesor, pero también del alumno (ANECA, 2005).
Recientemente, la Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación
(2005) ha publicado el Libro Blanco del Título de Grado de Enfermería, tras el
análisis en profundidad que un grupo de expertos ha realizado sobre los estudios de
Enfermería en el contexto nacional. En el grado de Enfermería estiman que el
número de horas clínicas (en centros hospitalarios y de salud) sería de 2700,
equivalentes a 90 ECTS. Además, en este mismo documento se propone, que el
alumno dedique al menos un 10% de su tiempo a tutorías.
En la docencia práctica clínica, autores como Severinsson (1998), sugieren que
el profesor ha de dedicar más tiempo a reflexionar sobre las experiencias que el
alumno vive y cómo afectan a sus conocimientos y a su integración en la unidad de
prácticas. Además, afirma que la tutorización clínica es un modelo pedagógico que
articula teoría y práctica en la educación clínica, lo que hace necesario un cambio en
el rol del tutor de prácticas desde la aproximación tradicional, hasta una
aproximación reflexiva que ayude a los estudiantes de enfermería a explorar
distintas alternativas para el manejo de problemas en la práctica. Esta
transformación sugerida por Severinsson (1998) coincide con las propuestas
esenciales para la docencia en el nuevo entorno del EEES, en el que el paradigma
docente se centrará en el aprendizaje, y será fundamental la función tutorial del
profesor universitario. De esta forma, se presenta un nuevo reto al profesorado:
afrontar la diversidad del alumnado universitario, acompañarle en sus procesos de
aprendizaje y facilitarle un desarrollo integral que le prepare para la vida (Rodríguez
Espinar, 2004).
El trabajo cooperativo de nuestro grupo de investigación en docencia universitaria
ha supuesto la base fundamental de este proyecto y nos ha permitido reflexionar
sobre la propia práctica docente y tutorial, con el fin de mejorar la calidad de la
enseñanza y el aprendizaje de los alumnos. Para ello, iniciamos una acción tutorial a
través de redes digitales en la docencia práctica clínica en los estudiantes de
enfermería. Esto nos ha permitido alcanzar gran parte de los objetivos que nos
habíamos propuesto, entre los que cabe destacar el proceso de análisis y de
reflexión sobre la práctica docente y tutorial que ha sido posible mediante la creación
de redes colaborativas/cooperativas entre los profesores de distintas materias, sino
además, entre los alumnos que realizan sus prácticas clínicas en distintas
instituciones sanitarias.
2. Marco de referencia
En el entorno del aula clínica, muchos han sido los autores que han sugerido la
necesidad de que el profesor dedique más tiempo a reflexionar sobre las
experiencias que el alumno vive y cómo afectan a sus conocimientos y a su
integración en la unidad de prácticas (Severinsson, 1998; Andrews y Wallis, 1999;
Spouse, 2001; Saarikoski y Leino-Kilpi, 2002, Saarikoski, 2003). Además, afirman
que la tutorización clínica es un modelo pedagógico que articula teoría y práctica en
la educación clínica, lo que hace necesario un cambio en el rol del tutor de prácticas
desde la aproximación tradicional, hasta una aproximación reflexiva, de asistencia y
apoyo emocional que ayude a los estudiantes de enfermería a explorar distintas
alternativas para el manejo de problemas en el proceso de aprendizaje clínico.
En línea con los argumentos anteriormente expuestos, consideramos que
desarrollar acciones tutoriales a través de una red digital como es Campus Virtual, al
mismo tiempo que las tutorías presenciales tradicionales realizadas por los
profesores tutores en los centros de prácticas clínicas, no sólo nos va a permitir
establecer redes colaborativas/cooperativas entre los profesores de distintas
materias, sino además, entre los alumnos que realizan sus prácticas clínicas en
distintas instituciones sanitarias. Presentaremos a continuación, la experiencia de
acción tutorial virtual o de teletutoría (García Nieto, et al., 2004) que venimos
desarrollando en el Hospital Universitario de San Juan durante el presente curso
académico.
- Objetivos
- Objetivo general
Es objetivo general de este proyecto es llevar a cabo una experiencia de acción
tutorial a través de redes digitales en uno de los momentos más importantes del
proceso de enseñanza-aprendizaje para los estudiantes de enfermería: las
prácticas clínicas hospitalarias.
- Objetivos específicos
Formulamos como objetivos específicos:
 Fomentar una actitud activa de los alumnos en el proceso de enseñanza-
aprendizaje.
 Fomentar el empleo de acciones tutoriales entre los docentes.
 Analizar desde un punto de vista pedagógico-didáctico las posibilidades de la
tutorización presencial-virtual basadas en el uso del Campus Virtual en la
Diplomatura de Enfermería durante la formación práctica clínica.
 Controlar la adquisición de las competencias instrumentales, interpersonales
y sistémicas durante la formación práctica clínica por medio de tutorías
personalizadas.
 Analizar y categorizar las participaciones de los alumnos según temática de la
consulta.
 Fomentar el aprendizaje cooperativo entre los alumnos que realizan sus
prácticas clínicas en las distintas instituciones sanitarias.
 Facilitar el proceso de comunicación profesor-alumno tras el desplazamiento
del alumno al hospital para el desarrollo de su formación clínica.
3. Método y Proceso de investigación
El proyecto que hemos diseñado consta de tres etapas:
a) Fase de Preparación. En la Fase de Preparación se llevó a cabo la
planificación del método combinatorio de acción tutorial presencial y virtual a
emplear. Para la teletutoría empleamos las herramientas de grupo de trabajo
de Campus Virtual. El último paso de la Fase de Preparación consistió en la
elaboración de un documento explicativo y, el recordatorio y entrenamiento de
profesores y alumnos en el uso del recurso diseñado para la acción tutorial
virtual.
b) Fase de Actuación. Es el tiempo de la acción tutorial presencial y virtual en sí.
Lo realizado en esta fase lo exponemos a continuación.
c) Fase de Evaluación. En la Fase de Evaluación se evaluará el método
combinatorio de acción tutorial presencial y virtual.
Describiremos seguidamente, el método y proceso de trabajo desempeñando en
cada una de las fases del proyecto, denominadas: Fase de Preparación, Fase de
Actuación y Fase de Evaluación.
a) Fase de preparación.
Durante esta fase hemos llevado a cabo dos líneas de trabajo.
Una, trabajar sobre la Acción Tutorial presencial y virtual a emplear y
Dos, Generar una línea de trabajo con el objeto de poder evaluar y relacionar el
número de objetivos/competencias específicas integradas en dos asignaturas de
primer curso de enfermería. El método utilizado ha sido la elaboración de un
cuestionario base semicerrado, (Ver Anexo) que contenía una batería de 23 ítems y
categorías de objetivos y otro cuestionario específico y abierto para que los alumnos
pudieran añadir otros objetivos que realizaban.
Asimismo, tenemos que decir, que los profesores tutores de los alumnos de primer
y tercer curso, detallaron el marco de acción en el que tendrían lugar la acción
tutorial presencial tradicional, y la acción tutorial virtual o teletutoría. De esta forma
se llegó a un consenso sobre el método combinatorio de acción tutorial presencial y
virtual a emplear, durante el periodo de prácticas clínicas en el Hospital Universitario
de San Juan en el presente curso académico.
b) Fase de Actuación.
Este periodo del proceso comprende desde el día 6 de febrero al 9 de junio de
este año, y se corresponde con el tiempo en el que los alumnos de enfermería
desarrollan sus prácticas clínicas en las distintas instituciones sanitarias. Es por lo
tanto, el momento de la acción tutorial presencial y virtual en sí.
1. Acción Tutorial.
La acción tutorial en prácticas clínicas se ha llevado a cabo con los alumnos de
primero y tercero en el Hospital de San Juan de Alicante.
Planificamos una serie de actividades antes del comienzo de las prácticas,
durante y al final de las mismas, las cuales pasamos a describir.
a) Antes del comienzo de las prácticas clínicas se llevaron a cabo la siguientes
acciones:
- Obtención de información sobre las incompatibilidades horarias,
- Información sobre las preferencias formativas,
- Información sobre la coordinación de turnos con compañeros con el fin de
compatibilizar el transporte,
- Coordinación con las prácticas de Atención Primaria para los alumnos que
quieren hacer el último mes en su lugar de residencia habitual.
c) Durante las prácticas clínicas, se llevaron a cabo las siguientes acciones:
- Planificación y replanificación de los módulos en función de nuevos elementos
que no habían sido previstos.
- Orientación y supervisión de las prácticas.
- Sugerencia de aportaciones de mejora para la integración en los equipos de
trabajo.
- Seguimiento de la autoevaluación de competencias de los alumnos y
sugerencias de recursos de mejora.
- Resolución de conflictos profesional/alumno; profesor/alumno;
alumno/alumno.
- Resolución y debate sobre cuestiones éticas y dificultades sobre cómo
comunicar en ciertas situaciones, así como la relación del
enfermero/paciente/alumno.
- Refuerzo sobre la prevención de inoculaciones y contagios y formas de
actuación.
- Orientación sobre cuestiones académicas; cómo y a quién reclamar la nota de
un examen.
- Orientación sobre solicitudes diversas.
d) Al final de las prácticas:
- Orientación sobre posibilidades de continuación de estudios para los
estudiantes del tercer curso.
- Orientación sobre cómo confeccionar un currículum, así como estrategias
para la inserción laboral.
- Orientación de asignaturas optativas para los alumnos del primer curso.
- Sesión conjunta de orientación de los alumnos del tercer curso con los de
primero para orientarles y ayudarles a planificar estrategias.
Seguidamente, y para la preparación de la teletutoría, se emplearon las
herramientas ofertadas en el menú del CV para la creación del grupo de trabajo que
designamos “Hospital de San Juan: Prácticas Clínicas”. Éste sería el espacio común
en el que los profesores tutores de prácticas y los alumnos del centro compartiesen
peticiones, comentarios, etc., y trabajasen con materiales docentes complementarios
y las fichas de acción tutorial. Los profesores tutores de prácticas ejercerían como
administradores del grupo y participarían como miembros, junto a los alumnos de
primer y tercer curso de enfermería que realizasen sus prácticas clínicas en este
hospital.
En la opción de proyectos asociados, además de la zona general ofertada por
defecto por la herramienta, generamos dos proyectos: “Alumnos de Primero” y
“Alumnos de Tercero”. Mientras que la zona general se emplearía para la
publicación de avisos, documentos, direcciones web, debate común, etc., de interés
común para todos los alumnos del hospital.
Los proyectos “Alumnos de Primero” y “Alumnos de Tercero” recogerían todos
aquellos aspectos de interés específico para los alumnos de cada uno de los cursos.
Quisiéramos mencionar que esta división se precisa debido a que el programa de
acción tutorial desarrollado con los alumnos de primer curso difiere en medida del
llevado a cabo con los alumnos de tercero, debido a que se encuentran en distintos
momentos de “la transición" hacia la identidad como enfermeras. Massumi (1989)
afirma que el alumno de primer curso “quiere ser enfermero” y el de tercero, siente
que “es enfermero, pero no es enfermero”, situación que explica el que difieran en
necesidades, creencias y valores.
Siguiendo con las características de la herramienta, la opción de recursos
permitiría listar los documentos publicados organizados por el proyecto o por el
miembro que los publicó, así como dar de alta y organizar por carpetas nuevos
recursos (tipo documento o de enlace web). Nos serviría para la gestión de los
materiales del proyecto. La opción de noticias se emplearía para publicar
comunicaciones relacionadas con las sesiones clínicas y de acción tutorial
presencial, con convocatorias sobre seminarios, visitas de profesionales de interés,
etc. Y finalmente, el debate sobre sesiones clínicas se concibió como el espacio
de comunicación entre docentes y alumnos de los dos cursos, para compartir
experiencias, que los alumnos aportasen materiales, se realizasen preguntas,
peticiones, etc.
2.- Evaluar y relacionar el número de objetivos/competencias específicas. Como
decíamos anteriormente, la otra línea llevada a cabo ha sido la de Generar una línea
de trabajo con el objeto de poder evaluar y relacionar el número de
objetivos/competencias específicas integradas en dos asignaturas de primer curso
de enfermería. Esta la han cumplimentado durante sus prácticas clínicas los
alumnos de primero y segundo curso de enfermería.
Sabemos que uno de los puntos importantes de la Convergencia Europea es que
los alumnos adquieran competencias profesionales. Pues bien, nosotros pensamos
que la forma de verificar si esas competencias se están adquiriendo es a través de la
tutoría y evaluación de las prácticas clínicas. Lógicamente, necesitábamos conocer
u obtener evidencias (información de índole objetiva y subjetiva) de modo
sistemático sobre las dificultades que el alumno tenía en el aprendizaje de dichas
competencias en las unidades clínicas.
Partíamos de una idea más o menos clara de que conocíamos que los alumnos
alcanzaban no sólo los objetivos/competencias integrados de primer curso sino que
además lograban bastantes objetivos de segundo curso; ocurría lo mismo con los
de segundo, que alcanzaban objetivos de tercero. De ahí que el objetivo final del
estudio era analizar una autoevaluación de los alumnos de primero y segundo de
enfermería sobre la consecución de los objetivos de sus prácticas con respecto a
evaluar las competencias alcanzadas o bien la necesidad de seguir aprendiendo en
los diferentes procedimientos.
El método utilizado ha sido la elaboración de un cuestionario base semicerrado,
(Ver Anexo) que contenía una batería de 23 ítems y categorías de objetivos, y otro
cuestionario específico y abierto para que los alumnos pudieran añadir otros
objetivos que realizaban.
Plan de trabajo
Respecto al primer curso, las asignaturas de Fundamentos de Enfermería y
Enfermería Médico Quirúrgica I tienen adaptado desde el año 1994 un sistema de
integración de objetivos en las prácticas clínicas. El motivo de esta integración en
aquel momento era la cumplimentación de actividades interrelacionadas en ambas
materias del currículum. Lo mismo ocurre en segundo curso con las materias
Enfermería Médico Quirúrgica y Enfermería Geriátrica. Actualmente, el motivo es
distinto, pues se trata de adecuarnos a las innovaciones educativas que conlleva el
actual marco de competencias. Por ello, fue necesario realizar:
a) La selección y el diseño de un cuestionario base semicerrado, con una batería
de 23 ítems, en el caso de primer curso, y de 12 en el caso de segundo curso y
categorías de los objetivos que hayan alcanzado, tanto en el campo de los
conocimientos, como en el de las habilidades o de las actitudes, vinculadas al
desarrollo de las competencias específicas en las prácticas clínicas del primer
curso y de segundo curso de la Diplomatura de Enfermería.
b) Realización y cumplimentación de otro cuestionario abierto para que los
alumnos pudieran añadir otros objetivos que hayan alcanzado, tanto en el campo
de los conocimientos, como en el de las habilidades o de las actitudes,
vinculadas al desarrollo de las competencias específicas en las prácticas clínicas
del primer curso y segundo curso de la Diplomatura de Enfermería.
c) Instrucciones para la cumplimentación del cuestionario
1. El trabajo deberá ser entregado en el Campus Virtual, en el apartado de
“Controles”, siguiendo las instrucciones que se especifican a continuación:
 Muy importante. Por favor leer con atención.
El nombre del documento deberá ser: T7Apellido1Apellido2Nombre.doc.
Ejemplo: T7Perez ZaragozaIsabel.doc
NO deberá incluir acentos, espacios ni otros caracteres distintos a las letras
del nombre.
NO deberá incluir puntos en el nombre, a excepción de “doc”
 Deberá realizarse utilizando el formato de este documento, ver páginas
siguientes. Una vez completado, hacer “guardar como” y poner el nuevo
nombre.
 Consta de una parte semicerrada, (con datos cuantitativos) en la que hay
que contestar marcando con una “X” si se ha cumplido el objetivo y poner la
fecha en la que se alcanzó, lo más aproximadamente posible.
 Finalmente, si se ha cumplido el objetivo, evaluar la competencia alcanzada;
para ello hay que poner:
- COMPETENTE, si se consideran competentes en la realización de ese objetivo, o
bien,
- APRENDIENDO, si consideran que es necesario seguir aprendiendo.
d) Parte abierta, (con datos cualitativos) en la que pueden añadir otros
objetivos que hayan alcanzado, tanto en el campo de los conocimientos, como en
de las habilidades o de las actitudes.
Marcar
con X los
cumplido
s
Objetivos de prácticas clínicas.
Primer curso de Enfermería
Fecha de
realización
Evaluación de la
competencia
X
Realizar la descripción física de
la unidad asignada:
habitaciones, numeración,
lencería, almacenes, etc.
10/02/2006 Competente
X
 Describir la situación
aproximada del material que
se utiliza en la unidad.
10/04/2006 Aprendiendo
Ejemplo de cumplimentación del cuestionario
Participantes
Los participantes en este estudio fueron todos los estudiantes (n= 204) matriculados
en las asignaturas de “Fundamento de Enfermería y Enfermería Médico-Quirúrgica
I”, que se imparte en el primer curso de la Diplomatura de Enfermería en la
Universidad de Alicante. Del total de la muestra, participaron 161 estudiantes que
representa el 78,9%. Y, por otra parte, los alumnos de segundo curso matriculados
en la asignatura Enfermería Geriátrica, que realizaron sus prácticas en el Hospital
General Universitario de Alicante (n= 82), de los que participaron 56, es decir, el
68,3%.
Análisis estadísticos: para el análisis descriptivo de los ítems de la escala, se
utilizó un análisis de frecuencia: Estos análisis fueron realizados con el programa
estadístico SPSS, versión 12.0.
c) Fase de Evaluación
Finalmente, en la Fase de Evaluación, y siguiendo las directrices aportadas por
García Nieto y otros (2004), llevamos a cabo la evaluación del proceso de
aprendizaje del estudiante y los resultados conseguidos.
Asimismo, realizamos la evaluación de la efectividad docente, del método
combinatorio de acción tutorial presencial y virtual, y de los materiales y actividades
llevadas a cabo. El proceso evaluativo que desarrollamos combinará instrumentos
cuantitativos y cualitativos.
4. Resultados
1. Respecto a la Acción Tutorial.
La participación del profesorado ha sido del 100% (n=4) en la tutoría presencial
realizada en el hospital; en el caso de la teletutoría, es del 75% (n=3). Bien es cierto
que el proyecto es novedoso y de muy reciente implantación, por lo que creemos
que en los instantes finales de la Fase de Actuación, la participación virtual se
equiparará a la presencial.
Los alumnos, miembros de este proyecto, son 34 (19 de 1er curso y 15 de 3er
curso). En cuanto a su participación se refiere, quisiéramos señalar que actualmente
no es posible tener un conocimiento general a través de CV sobre qué alumnos
acceden y participan en el grupo de trabajo. Tan sólo podemos obtener información
acerca de su participación en los debates y tutorías, y de manera indirecta, a través
de los comentarios y preguntas de los alumnos en las sesiones de acción tutorial
presencial.
Asimismo, quisiéramos realizar algunas consideraciones sobre la herramienta de
“Trabajo en Grupo” del Campus Virtual. En primer lugar, consideramos que no poder
conocer directamente cuál ha sido la participación individual o colectiva de los
alumnos supone una limitación para el desarrollo de la acción tutorial virtual. En
segundo lugar, sería interesante que desde grupos de trabajo se pudiese tener
acceso directo a la opción de “tutorías” y que éstas se gestionasen específicamente
en el “Trabajo en Grupo”.
En último lugar, queremos señalar que esta experiencia de acción tutorial virtual
o de teletutoría que se desarrolló en el Hospital Universitario de San Juan fue
valorada de manera positiva por los alumnos y profesores implicados. Parece
mejorar la calidad del aprendizaje de los estudiantes y permitir una mayor
interacción individual, y además, “permite que los profesores tutores puedan ayudar
a mejorar las destrezas básicas, los valores multiculturales y el aprendizaje para la
vida” (García Nieto et al, 2004).
2.- Respecto a Evaluar y relacionar el número de objetivos/competencias
específicas.
Resultados: entre los alumnos de primer curso, el análisis de frecuencias mostró
que de los 23 ítems propuestos sólo en 7 de ellos casi la mitad de los estudiantes
habían tenido dificultad para alcanzar la competencia en la práctica propuesta. El
porcentaje de estudiantes que han alcanzado la competencia en el resto de los
ítems ha oscilado entre un 70% y 98% a la terminación de sus prácticas
hospitalarias (Ver tabla 1).
TABLA 1. Porcentajes de competencias que han sido dificultosas para los
estudiantes
Nº Competencia % %
Ítem Competente Aprendiendo
14 Identificar los pacientes de riesgo de padecer
úlceras por presión
63,6 36,4
15 Describir y realizar la profilaxis de las úlceras
por presión
48,4 51
16 Preparar y administrar correctamente la
medicación de los pacientes que tiene
asignados (inyecciones intramusculares y
subcutáneas, gotas, colirios, medicación oral,
rectal)
59,7 40,3
19 19. Preparar el alta de los pacientes
asignados: determinar las necesidades de
atención en el domicilio; entregar
documentación y explicar instrucciones de
visitas posteriores o toma de medicación, si
precisa; realizar los trámites de la unidad
relacionados con el alta (comunicado a
cocina, farmacia, admisión, etc.).
34,6 65,4
21 Realizar un plan de cuidados de enfermería
semanal a uno de los pacientes asignados.
47,8 52,2
22 Presentar un plan de cuidados y documento
de valoración debidamente cumplimentado
para su discusión.
48 52
23 Realizar, en el transcurso del módulo, un
informe un Informe de Enfermería al Alta de
uno de los pacientes valorados.
51,1 48,9
Los resultados en el análisis de frecuencias mostró que de los 23 ítems
propuestos sólo en 7 de ellos casi la mitad de los estudiantes habían tenido dificultad
para lograr la competencia en la práctica propuesta. El porcentaje de estudiantes
que han alcanzado la competencia en el resto de los ítems ha oscilado entre un 70%
y 98%, a la terminación de sus prácticas hospitalarias.
Respecto a los alumnos de segundo curso, el 100% de los participantes lograron
la realización de los objetivos propuestos, variando entre ellos la fecha de
consecución de los mismos. El 63% de la muestra consiguió la totalidad al acabar el
segundo módulo. El 24% al concluir el primer módulo y el resto, el 13%, lo
consiguieron durante el tercer y cuarto módulo. Los de éste último porcentaje
refieren haberlos conseguido tan tarde por haber pasado por centro de salud o por la
unidad de Materno Infantil en alguno de los módulos anteriores.
5. Análisis de los objetivos/competencias
 Fomentar una actitud activa de los alumnos en el proceso de enseñanza-
aprendizaje.
Respecto a este objetivo, observamos cómo ha habido una participación masiva
por parte de los alumnos, y esto tanto en el trabajo de Acción tutorial, como en el
de Evaluar y relacionar el número de objetivos/competencias específicas.
 Fomentar el empleo de acciones tutoriales entre los docentes.
Tenemos que destacar el haber conseguido una buena coordinación y
colaboración entre los profesores. Hemos podido hablar conjuntamente de los
objetivos de unas y otras asignaturas, así como de la enseñanza, mostrando
hacia el alumno una mayor coherencia de criterios.
 Analizar desde un punto de vista pedagógico-didáctico las posibilidades de la
tutorización presencial-virtual basadas en el uso del Campus Virtual en la
Diplomatura de Enfermería durante la formación práctica clínica.
Hemos tratado de que en el Campus Virtual queden consignadas todas las
referencias de lo tratado en las tutorías, con el fin de que luego las recuerden, o
para que los alumnos que no asistieron a la tutoría, pudieran ponerse al día a
través del Campus Virtual.
 Controlar la adquisición de las competencias instrumentales, interpersonales
y sistémicas durante la formación práctica clínica por medio de tutorías
personalizadas.
De los resultados obtenidos, se puede deducir que las dificultades observadas en los
ítems 14, 15, 16 y 19 podrían estar más relacionadas con la falta de habilidades y
destrezas para realizar dichos procedimientos asociados a tales competencias.
Mientras que en los ítems 21,22, y 23, la dificultad podría ser causada por el temor
del estudiante de carecer de los conocimientos necesarios para realizar dichas
valoraciones y análisis.
 Analizar y categorizar las participaciones de los alumnos según temática de la
consulta.
Este objetivo pasará a ser elaborado en un futuro, ya que la riqueza de los datos
obtenidos requiere por sí misma un trabajo aparte de análisis dada su
importancia como fuente de conocimiento de las prácticas clínicas y su
problemática.
 Fomentar el aprendizaje cooperativo entre los alumnos que realizan sus
prácticas clínicas en las distintas instituciones sanitarias.
Respecto a este último objetivo, hemos de decir que no hemos podido conseguir
que los alumnos de un hospital sepan lo que están trabajando en otro. Estamos
viendo qué estrategias podemos llevar a cabo para conseguir esto. No obstante,
sí que podemos decir que algo hemos podido conseguir mediante la sección de
debates.
6. Conclusiones y Propuestas finales
En primer lugar, este trabajo se convirtió en un lugar común para el
entendimiento, la coordinación y el diálogo entre los docentes sobre las prácticas
clínicas, en el que todos los participantes hemos sabido acercar nuestra posición
al otro. El fruto conseguido se revela hacia el alumno ya que éste encuentra
afinidad entre los distintos profesores de las prácticas. Todos nosotros hablamos
un lenguaje común, mucho más concreto, estando más cercanos al alumno,
continuamente. La herramienta de trabajo que supone el Campus Virtual, por
medio de las teletutorías, o por medio de la evaluación de los objetivos supuso
esa línea continua en la acción docente, que la distancia física del alumno
ubicado en los hospitales, fuera el aula universitaria, impedía.
Por otra parte, la riqueza de material de estudio hallada es tal que nos anima a
profundizar más en esta línea. El alumno, estimulado a escribir sobre sus
vivencias durante las prácticas, nos ofrece un material para su análisis socio-
antropológico, de importancia clave para el conocimiento de la realidad de ese
importante momento en la formación de nuestros alumnos.
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8. Anexos/apéndices
Anexo 1
ÍTEM DEL CUESTIONARIO
1. Realizar la descripción física de la unidad asignada: habitaciones, numeración,
lencería, almacenes, etc.
2. Describir la situación aproximada del material que se utiliza en la unidad.
3. Orientarse en el hospital y conocer la ubicación de los servicios centrales.
4. Informar adecuadamente de: los horarios de visitas e información a los familiares.
5. Conocer la organización horaria del trabajo en la unidad, etc.
6. Describir la ubicación de la documentación: historia clínica, documentos de registro
enfermero, volantes etc., y la organización de la misma.
7. Medir y registrar correctamente las constantes vitales de los pacientes asignados.
8. Mantener las medidas higiénicas y de desinfección personales en el contacto con el
paciente: lavado de manos antes y después de realizar procedimientos.
9. Aplicar las medidas universales de protección contra accidentes con material
biocontaminado (uso de guantes, desecho de residuos en contenedores).
10.Preparar una habitación para recibir un ingreso (realización de la cama desocupada,
material necesario en la habitación).
11.Realizar y explicar correctamente el procedimiento de la higiene completa de un
paciente encamado.
12.Realizar los cambios posturales y movilizar correctamente a un paciente que lo
precise.
13.Ayudar correctamente a la alimentación de un paciente que lo precise; en caso de
nutrición enteral, debe describir y realizar los diferentes pasos del procedimiento.
14. Identificar los pacientes de riesgo de padecer úlceras por presión (escala utilizada
en el hospital).
15.Describir y realizar correctamente la profilaxis de las úlceras por presión.
16.Preparar y administrar correctamente la medicación de los pacientes que tiene
asignados (inyecciones intramusculares y subcutáneas, gotas, colirios, medicación
oral, rectal).
17.Realizar los cuidados de la piel y mantenimiento de un paciente con sonda
nasogástrica y vesical.
18.Medir la ingesta y eliminación de uno de los pacientes asignados.
19.Preparar el alta de los pacientes asignados: determinar las necesidades de atención
en el domicilio, entregar documentación y explicar instrucciones de visitas
posteriores o toma de medicación, si precisa, realizar los trámites de la unidad
relacionados con el alta (comunicado a cocina, farmacia, admisión, etc.).
20.Elaboración de un documento de valoración inicial personalizado (modelo de
Virginia Henderson).
21.Realizar un plan de cuidados de enfermería semanal a uno de los pacientes
asignados.
22.Presentar un plan de cuidados y documento de valoración debidamente
cumplimentado para su discusión.
23.Realizar, en el transcurso del módulo un informe un Informe de Enfermería al Alta de
uno de los pacientes valorados.
